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KATA PENGANTAR 
Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT, atas segala rahmat dan 
karunia-Nya sehingga penyusunan hasil  penelitian ini dapat terlaksana.  
Penelitian dengan judul KEEFEKTIFAN COGNITIVE BEHAVIOR 
THERAPY UNTUK  MENURUNKAN TINGKAT KECEMASAN, 
MENINGKATKAN SKOR KONTROL ASMA DAN MENINGKATKAN 
KUALITAS HIDUP PASIEN ASMA DI RS. DR. MOEWARDI SURAKARTA. 
Dilakukan karena pada pasien asma dengan kecemasan banyak dijumpai sehingga 
menyebabkan skor kontrol asma menjadi meningkat dan kualitas hidup pasien 
menjadi menurun. Sementara pemberian obat-obat ansiolitik dapat menyebabkan 
depresi susunan saraf pusat yang akan mengakibatkan bronkokontriksi saluran 
nafas sehingga akan memperberat gejala sesak nafas pada pasien asma.. 
Penelitian ini dibuat untuk memenuhi salah satu syarat dalam kurikulum 
Program Pendidikan Dokter Spesialis I Psikiatri Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta.  
Pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada : 
1. Prof. Dr. dr. Aris Sudiyanto, Sp.KJ (K), selaku pembimbing  dan 
Ketua Program Studi PPDS Psikiatri  yang telah memberikan 
bimbingan, saran, masukan, dan kritik membangun dalam  
penyusunan  studi ini.  
2. Prof. Dr. dr .M. Fanani, Sp.KJ (K), selaku pembimbing yang telah 
memberikan saran, dan kritik membangun dalam penyusunan studi 
ini. 
3. Prof. dr. Ibrahim Nuhriawangsa, Sp.S, Sp.KJ (K), yang telah memberi 
dorongan dan bimbingaan sehingga  studi ini dapat terselesaikan. 
4.  Prof. Dr. dr. M. Syamsulhadi, Sp.KJ (K), yang telah memberi 
dorongan dan bimbingaan sehingga  studi ini dapat terselesaikan 
5. Prof Suradi, SpP (K), selaku pembimbing yang telah memberikan 
saran,bimbingan, masukan  dan kritik membangun dalam penyusunan 
studi ini. 
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6. dr. Mardiatmi Susilohati, Sp.KJ (K), selaku Kepala Bagian Psikiatri 
RSDM/FK UNS yang telah memberikan ijin sehingga  studi ini dapat 
terwujud.  
7. Seluruh staf pengajar psikiatri FK UNS/RSUD Dr Moewardi : dr. 
Yusvick M. Hadin, Sp.KJ, dr. A. Joko Suwito, Sp.KJ, Dra. 
Makmuroh, MS,  dr. Gusti Ayu Maharatih, Sp.KJ (K), M. Kes,  dr. 
Indro Nugroho, Sp.KJ, dr. Istar Yuliadi M.Si dan dr. Debree 
Septiawan, Sp.KJ, M. Kes. yang telah memberikan dorongan, 
bimbingan, fasilitas, dan bantuan dalam segala bentuk, sehingga  studi 
ini dapat terselesaikan.  
8. Rekan-rekan residen psikiatri FK UNS yang telah banyak membantu 
memberikan sumbang saran dalam penyusunan  penelitian tesis ini, 
dan membantu penulis selama penulis menjalani pendidikan 
spesialisasi. 
9. Direktur dan segenap staf Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta 
khususnya staf yang bertugas di pol asma, yang telah memberi 
kesempatan kepada penulis untuk melakukan studi. 
10.  Keluargaku tercinta : Mamaku, Anakku tersayang Bunga, kakak-
kakakku dan adikku, yang tanpa lelah memberi semangat, dorongan, 
pengertian dan doa pada penulis selama menempuh pendidikan 
spesialisasi.  
11. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu per satu, yang 
telah membantu penulis selama menjalani pendidikan maupun dalam 
studi ini.  
Penulis menyadari, bahwa masih banyak kekurangan dalam  studi ini, 
karenanya penulis sangat mengharapkan kritik dan saran membangun. Semoga 
apa yang penulis sampaikan dalam  studi ini dapat memberikan manfaat bagi 
banyak pihak, khususnya yang berkecimpung dalam bidang psikiatri. 
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     PERNYATAAN ORISINALITAS 
 
 
Saya menyatakan dengan sebenarnya bahwa : 
 
Tesis berjudul Keefektifan Cognitive Behavior Therapy Untuk Menurunkan 
Tingkat Kecemasan, Meningkatkan Skor Kontrol Asma, Dan Meningkatkan 
Kualitas Hidup Pasien Asma Di RS DR. Moewardi Surakarta ini adalah bebar-
benar karya saya sendiri dan bebas plagiat, serta tidak terdapat karya ilmiah yang 
pernah diajukan oleh orang lain untuk memperoleh gelar akademis serta tidak 
terdapat karya atau pendapat yang pernah diterbitkan atau ditulis  oleh orang lain 
kecuali secara tertulis digunakan sebagai acuan dalam naskah ini dan disebutkan 
dalam sumber acuan dan daftar pustaka. Apabila di kemudian hari terbukti plagiat 
dalam karya ilmiah ini, saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan peraturan 
perundang-undangan (Permendiknas N0. 17, tahun 2010) 
 
 
 
      Surakarta,         Januari 2013 
          Mahasiswa, 
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Menurunkan Tingkat Kecemasan, Meningkatkan skor kontrol Asma Dan 
Meningkatkan Kualitas Hidup Pasien Asma di RS. DR. MOEWARDI 
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Prof. Dr. dr. M. Fanani Sp.KJ (K), III : Pof. Dr. dr. Suradi SpP (K) Program 
Pendidikan Dokter Spesialis Psikiatri Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret Surakarta. 
ABSTRAK 
 Pemberian psikoterapi telah terbukti berhasil untuk pasien yang menderita 
kecemasan, namun keberhasilannya dalam menurunkan skor kontrol asma belum 
terbukti konsisten. Psikoterapi kognitif perilaku didasarkan atas konsep bahwa 
perubahan dalam struktur kognitif akan mengubah emosi serta perilaku pasien. 
Sehingga diharapkan dengan membaiknya kecemasan akan dapat meningkatkan 
status asma menjadi terkontrol dan akan memperbaiki perilaku pasien sehingga 
kualitas hidup pasien juga meningkat. 
 Studi ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan Cognitive Behavior 
Therapy (CBT) dalam menurunkan tingkat kecemasan, meningkatkan skor 
kontrol asma dan meningkatkan kualitas hidup pasien asma di Rumah Sakit DR. 
Moewardi Surakarta. 
Jenis studi adalah experimental blind pre and post test design. Kecemasan 
dievaluasi dengan menggunakan Hamilton Rating Scale-Anxiety, kontrol asma 
dengan menggunkan Asma Control Test,  kualitas hidup dengan menggunakan 
Clinical Global Impression for Quality of Life. Yang menjadi subjek adalah 
pasien asma di Poli Paru Rumah Sakit DR. Moewardi Surakarta. Jumlah subjek 
30, terdiri dari 15 kontrol dan 15 perlakuan. Pengambilan sampel dikerjakan 
dengan tehnik purposive sampling. Untuk mengetahui keefektifan Cognitive 
Behavior Therapy kelompok dilakukan dengan uji t tidak berpasangan bila 
memenuhi syarat atau uji alternatifnya (Uji Mann Whitney).  
Hasil uji analisis menunjukkan terdapat perbedaan bermakna penurunan 
skor HRS-A antara kelompok kontrol dan perlakuan menunjukkan perbedaan 
bermakna (t= -4,368; p<0,001). Terdapat perbedaan yang bermakna pada 
peningkatan ACT antara kelompok kontrol dan perlakuan  (t= -7,056; p<0,001). 
Terdapat peningkatan skor CGI-QL yang bermakna antara kelompok kontrol dan 
perlakuan (t= -9,129; p<0,001). 
Dari studi ini dapat disimpulkan CBT efektif menurunkan tingkat 
kecemasan, meningkatkan skor kontrol asma, dan meningkatkan kualitas hidup 
pasien asma. 
 
Kata kunci: Cognitive Behavior Therapy, kecemasan, asma, kualitas hidup. 
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ABSTRACT 
 
 
The provision of psychotherapy have been proven to be successful for 
patients who suffer from anxiety, but their success in reducing of asthma control 
scores have not proven consistent. Cognitive behavioral psychotherapy is based 
on the concept of that changes in cognitive structure would change patient's 
emotions and behaviour. It is expected that the improvement in anxiety would 
improve asthma control status and behavior of patients that will be improving the 
quality of life for patients also increased. 
  The objective of study to determine the effectiveness of Cognitive 
Behavior Therapy (CBT) in reducing anxiety, improving of asthma control score 
and improving the quality of life of asthma patients in the DR. Moewardi 
Hospital, Surakarta 
Type of study is experimental blind pre  pre and post test design. Anxiety 
was evaluated using the Hamilton Rating Scale-Anxiety, asthma control by using 
Asthma Control Test, the quality of life by using the Clinical Global Impression 
for Quality of Life. That the subject is a patient of asthma in Poly Pulmonary DR. 
Moewardi Hospital, Surakarta. Number of subjects 30, consisting of 15 control 
and 15 treatment. Sampling was done by purposive sampling technique. To 
determine the effectiveness of Cognitive Behavior Therapy groups performed 
with unpaired t test when eligible or alternatively test (Mann Whitney test). 
The result of Analysis showed there were significant differences HRS-A 
decrease in scores between the control and treatment groups  (t = -4.368, p 
<0.001). There is a significant average difference increase in ACT between 
control and treatment groups (t = -7.056, p <0.001). There is a significantly 
higher-QL CGI scores between the control and treatment groups (t = -9.129, p 
<0.001). 
From this study it can be concluded that CBT effectively reduce anxiety 
levels, improve asthma control score, and improve the quality of life of patients 
with asthma. 
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